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TIIPO DE INFORME No. DE CONTRATO 
PERIODO DEL INFORME 

DESDE 
DIA/MES/AÑO 

HASTA 
DIA/MES/AÑO 

PARCIAL FINAL X  3316 de 2025 24/09/2025 28/11/2025 

No PROCESO CONTRATACION SECOP 
DC-SED-LP-398-2025

CONTRATANTE 
DEPARTAMENTO DEL CAUCA 

CONTRATISTA ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL 
RESTAURANTE ESCOLAR DEL CENTRO DOCENTE 
RURAL MIXTO ALTO GRANDE 

No. DE IDENTIFICACION 817001062-5 

No. DE CELULAR Y/O TELEFONO 3147008768 

CDP No. 
35325/ 2025-08-15 CRP No. 34425 - 2025-09-19 

IMPUTACION PRESUPUESTAL 00RG-2201-0700-2025-00003-0006 / 00RG-2201-0700-
2025-00003-0006 

NUMERO DE PAGO Acta de pago 1 

VALOR A PAGAR $ 4.075.652.003,00 

BALANCE FINANCIERO 

VALOR DEL CONTRATO 

$ 5.672.993.100 

VALOR EJECUTADO $ 4.075.652.003,00 

SALDO POR EJECUTAR $ 1.597.341.097,00 

SEGURIDAD SOCIAL No. PLANILLA 

9490737663 
9492120367 
9493608613 

TOTAL, 
PAGADO 

$405,800 
$405,800 
$405,800 

OBJETO DEL CONTRATO 

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA - SECRETARÍA DE EDUCACIÓN Y CULTURA A PRESTAR 
EL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR A PRESTAR EL SERVICIO DE ALIEMNTACIÓN ESCOLAR, PARA LOS NIÑOS, NIÑAS, 
ADOLESCENTES, Y JÓVENES REGISTRADOS, PRIORIZADOS, Y FOCALIZADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL CERTIFICADA EN 
EDUCACIÓN DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA; DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS ELABORADOS POR LA 
ENTIDAD, LAS CONDICIONES TÉCNICAS, TIPOS Y MODALIDADES DEFINIDOS EN LOS LINEAMIENTOS TÉCNICOS 
ADMINSITRATIVOS PAE Y LAS RESOLUCIONES QUE LOS MODIFIQUEN, SUS DOCMENTOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS.”.

JUSTIFICACION Y DETALLLE DE ACTIVIDADES Y/O BIENES 

Se autoriza el pago del acta No.1 en atención a que el operador ASOCIACION DE PADRES DE 

FAMILIA DEL RESTAURANTE ESCOLAR DEL CENTRO DOCENTE RURAL MIXTO ALTO 

GRANDE. cumplió con los requisitos establecidos para la expedición del acta parcial de pago. 

DESARROLLO DE LA SUPERVISION 

Durante el periodo comprendido entre 24/09/2025 Y EL 28/11/2025 el contratista desarrollo las 
siguientes actividades encaminadas al cumplimiento del objeto contractual, de acuerdo a la información 
presentada por los apoyos a la supervisión en las respectivas certificaciones: 

1.Efectuó la entrega de 689381 raciones correspondientes a complemento alimentario jornada
mañana/tarde.
2.Efectuó la entrega de 89044 raciones correspondientes complemento alimentario almuerzo
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NOTAS 

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Artículos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica 
que el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las 
actividades descritas, dentro del período de tiempo comprendido entre el 24/09/2025 Y EL 28/11/2025

DATOS DEL INTERVENTOR 

NOMBRE DEL INTERVENTOR 

DEPENDENCIA 
FIRMA 

DATOS DEL SUPERVISOR 

NOMBRE DEL SUPERVISOR NEIDA LORENA RUIZ LOPEZ 

DEPENDENCIA PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 

FIRMA 

DATOS APOYO A LA SUPERVISION 

NOMBRE RUBER HERNAN BUITRO MELENJE 

DEPENDENCIA PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 

FIRMA 

NOMBRE 

DEPENDENCIA 

FIRMA 

NOMBRE 

DEPENDENCIA 

FIRMA 

FECHA ELABORACIÓN 19/12/2025 



ASOPADRES ALTOGRANDE 

 PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR – PAE 2024 

NIT. 817001062-5 

Dirección: Calle 16 AN No. 14-48 Barrio Machangara: 3147008768 - 3103594896. 
Email: altograndepae2016@gmail.com 

 

 
 

Popayán, diciembre 19 de 2025 

 

Señores  

SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA  

Departamento del Cauca  

Ciudad  

 

Cordial saludo  

 

En mi calidad de Representante Legal de la ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL 

CENTRO DOCENTE RURAL MIXTO ALTO GRANDE identificado con NIT. 817001062-5, 

me permito informar que la entidad en mención no posee obligaciones concernientes a los 

aportes y sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, caja de compensación 

familiar, ICBF y Sena, teniendo en cuenta que el personal que labora con la Asociación se 

encuentra vinculado mediante prestación de servicios, por lo tanto, dicho personal realiza 

cotización de seguridad social de manera individual.  

 

Atentamente, 

 

DIANA MILENA JOJOA SARRIA  

Representante Legal Asopadres Altogrande 

mailto:altograndepae2016@gmail.com


Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 48574732 JOJOA DIANA                  230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 No $405,800

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $405,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 48574732 JOJOA SARRIA DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 11 N° 01N 82 POPAYAN-CAUCA 8200388 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 90737663 9490737663 I 2025/10/08 2025/09/12 BANCO AV VILLAS 0 $405,800

Página 1 de 2 2025/12/15 12:18 PM



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 48574732 JOJOA SARRIA DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 11 N° 01N 82 POPAYAN-CAUCA 8200388 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 90737663 9490737663 I 2025/10/08 2025/09/12 BANCO AV VILLAS 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $405,800 $0 $0 $405,800
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 48574732 JOJOA DIANA                  230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 No $405,800

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $405,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 48574732 JOJOA SARRIA DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 11 N° 01N 82 POPAYAN-CAUCA 8200388 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 92120367 9492120367 I 2025/11/11 2025/10/02 BANCO AV VILLAS 0 $405,800

Página 1 de 2 2025/12/15 12:18 PM



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 48574732 JOJOA SARRIA DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 11 N° 01N 82 POPAYAN-CAUCA 8200388 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 92120367 9492120367 I 2025/11/11 2025/10/02 BANCO AV VILLAS 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $405,800 $0 $0 $405,800
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 48574732 JOJOA DIANA                  230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 No $405,800

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $405,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 48574732 JOJOA SARRIA DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 11 N° 01N 82 POPAYAN-CAUCA 8200388 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 93608613 9493608613 I 2025/12/09 2025/11/04 BANCO AV VILLAS 0 $405,800

Página 1 de 2 2025/12/15 12:19 PM



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 48574732 JOJOA SARRIA DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 11 N° 01N 82 POPAYAN-CAUCA 8200388 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 93608613 9493608613 I 2025/12/09 2025/11/04 BANCO AV VILLAS 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $405,800 $0 $0 $405,800
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PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR-PAE FR-SED-PAE-044 

VERSIÓN O REVISIÓN INFORME COBERTURA � 
APOYO A LA SUPERVISIÓN COMPONENTE COBERTURA 4/02/2025 

RADICADO: CAU2025ER047605 
MODALIDAD: RACION PREPARADA EN SITIO: 

N' OFICIO: 
X 

PERIODO 4.7-2025-1800 EJECUTADO: COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA 
PRIMER 1 ✓DESDE· 24-09-2025 1 HASTA: 29-10-2025 PERIODO Y' 

RACION INDUSTRIALIZADA X 
OPERADOR: -nvr.;­, �,� -"�1�A Utl ,.��...�. . ..� 	
v=,5 ueL NIT: 817001062-5 CENTRO DOCENTE RURAL MIXTO ALTO GRANDE 

ZONA: NORTE MUNICIPIO (S): 
RACIONES CONTRATADAS: CAJM•T:PS,Rl,CCT 
TOTAL SEDES EDUCATIVAS F1: CAJM 230 T:PS,Rl,CCT 

TIPO PREPARACION CUPOS F1 CUPOS ATENDIDOS 
CAJM 26.929 26.797 
CAJT 1.056 1.056 
CCT o o 
CARI o o 
RIAD 7 7 

TOTALES: 27.985 27.860 
TOTAL SEDES EDUCATIVAS F1: CAA, 40 RI 

TIPO PREPARACION CUPOS F1 CUPOS ATENDIDOS 
CAA 3.925 3.898 

TOTALES: 3.925 3.898 
T M 
E 

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 

1 CERTIFICADO DE COBERTURA 
2 REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA 
3 REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE SUPLENCIA 

8VENOS oES. CAloord> • C�OTO • C¤mo. �úHENE • IJ RANuA • 
CONTRATO: 1 3316-2025 / 

NACION ( ) SGP ( ) SGR ( ) PpĠ. ¬ERTO TE�•. SANTm'IOER z ×u`�. sunez. V1UA RECURSOS. R�A 
544.447 

TOTAL SEDES EDUCATIVAS ATENDIDAS: CAJM-T:PS,Rl,CCT 
COMPLEMENTOS SOBRANTES 

2.203 
128 

2.331 
TOTAL SEDES EDUCATIVAS ATENDIDAS: CAA, RI 

COMPLEMEMNTOS SOBRANTES 
459 
459 

X 
X 
X 

RACIONES CONTRATADAS: CAA, RI 1 
230 TOTAL SEDES EDUCATIVAS NO ATENDIDAS: CAJM-T:PS,Rl,CCT 

2.520 
o 

TOTAL RACIONES EJECUTADAS TOTAL RACIONES NO EJECUTADAS 

40 

525.752 12.828 
18.555 2.565 

o o 
o o 

140 O 
544.447 15.393 

TOTAL SEDES EDUCATIVAS NO ATENDIDAS: CAA, RI 
TOTAL RACIONES EJECUTADAS TOTAL RACIONES NO EJECUTADAS 

77.977 523 
77.977 523 

OBSERVACIONES 

4 REGISTRO DE CONTROL DIARIO DE COMPLEMENTOS SOBRANTES A BENEFÍlARIOS PRIORIZADOS X 

MUNICIPIO ¼� 
P�PA�� ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO 

X 

•�1••· .•.••. 
SEDE EDUCATIVA CUPOS DIAS RACIONES 

1 � ·" '.,, •■'r. 
�- ., .. ,,, .\ �, .... ···-• •.••• •�•··· ,. . t1■t ... : • t (, • . 

MUNICIPIO � ESTABLECIMIENTO EDUCA·VO SEDE EDUCATIVA CUPOS DIAS HtfPARA½þ RACIONES 

fi¡l�	 U.J� o �• • ·" ..... ,, '. ' " �" " ,�.� �, 
••• 1�t .�.... 12■1t)�• 11■u31111■1 • . i
lh ,111· . MUNICIPIO TI« ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO SEDE EDUCA¶VA CUPOS DIAS PIUPARA� RACIONES 

d) El operador no apoÀa Planilla do con�l diario do complementos sobrantes a beneficiarios priorizados• �enen Inconsistencia (s) en la (s)ôra (s) o están en copla (s) • se encuen� en tachones y/o enmendaduras . • 
NO APORTA Planilla de control diario de asistencia de beneficiarios MUNICIPIO .
 � ... _ ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO SEDE EDUCATIVA CUPOS DIAS RACIONES 

o) El operador no apoÀa Acta Comit6 AlimentaÜón Eselar en caracte�zación NlöOS Nl÷AS ADOLESCENTES Y JO¾NES p�o�zados pÕa la enĦega de emplementos sobrantes• �eno (n) 
NO APORTA Acta niños, niñas, adolescentes y Jóvenes caracterizado MUNICIPIO ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO SEDE EDUCATIVA CUPOS DIAS RACIONES 

La fÑla decumplmĢnĥdarálugar • p,eèntar e!=re�nd�nle inlyme de su}�bión de ́ nfcrmdċ ́ n Ĥ prev�lo en è Ö 83 y sČuģnles de laloy 1474 de Q1 l. 
Fecha de Certificación: 1 1O1P025 

OBSERVACIONES: 1. Sêún Yis,ta de cÔ~ reÓizÒa ì 07 de marzo dí aoo î 1.\ e e � FIRMA . � , 8 Þr� no hubo P,8'� de Õ, ó lo aal no se ré este dla y se - Ã-,j � ¦ 1 f�w 11 soí�ta a la lnoutución educa�a aÝara el ĭ de no atención. 2. La,�----N-O_M_B_R-ES_Y_A_P-EL_U_O_O_S ____ +----AN4G_IE-ICÏAR-c0-Ll2NA_C_AÛRéD-'0ùNAÎANÔG-U_L3OÍ __ _, ln&tituciooes Educabvas certi�cadas de los diferentes municipios del n#te del�---------------------------------� primer periodo de eiecución del aõo en curso ninguna aporla Acla niġos, niøa,, adolescentes y Jóvenes p�zados para la entrëa de complementos sobfantes, ni PROFESION7P INGENIERA AGROINDUSTRIAL • TP No.061016-0544541 C AU liolas de supleocia �---------------�-----------------� 
No CE CONT�TO 1050-2025 

Programa de Alimcnlaclón Estelar, 
pac.educac/on@cauca,gov.co 
Carrera 6 No 3-82, Edificio de la Gobernación 
PopayJn - Cauca 

PROFESIONAL QUE CERTIFICA 































































OPERADOR 

No MUNICIPIO 

1 BUENOS 
AIRES 

BUENOS 
2 AIRES 

BUENOS 
3 

AIRES 

4 
BUENOS 

AIRE$ 

5 CALOONO 

6 CAlOONO 

1 CAlOONO 

8 CALOONO 

9 CAlOOIIO 

10 CAlDONO 

ti CALOTO 

12 CALOTO 

13 CALOTO 

,. CORINTO 

15 CORINTO 

16 MIRANOA 

17 MIRANDA 

18 PAOlllA 

19 
PU[RIO 
TEJADA 

20 
PUERTO 

TEJADA 

SANTANO(R 
21 DE QUlllCttAO 

SANTANDER 
22 O( QUIUCll/10 

SANTANO(R 
23 OE QUIUCtiAO 

N SANTANDER 
OCQUIUCHAO 

25 D����;c':::o 

:uc: nun,;;.-,Ut: 

ESTABLECIMIENTO EOOCA TIVO 

IHSTrTUCtoH EDUCATIVA 

MAZMIORRERO 
IN�IITUCION EDUCATIVA 

AGROINOUSTRIAl VAlfNTm 
-•-A .. ••• 

IH)ll!UCION EDv'-"'1IVA 
AGROPECUARIA BRISAS or 

.... ". -··· 

INSTITUCION EDUCATIVA 
AGAOPCCUAfUO PALO 8lANCO 

tNSTltUC10N [OU(AllVA El 
ROSARIO 

INSTltUOOrl EDUCATIVA 
AGROINOUSTR.IAL MONTERlllA 

INSTITUCION EDUCATIVA LOS 
COMUNEROS 

INSTITUOON EDUCATIVA LOS 
COMUNEROS 

INSTITUCION EDUCATIVA LOS 
COMUNEROS 

INSnTUOON EDUCATIVA 
EMPR[SARIAl CERRO ALTO 

INSTITUCION EDUCATIVA 
SAGIIAOA FAMIUA 

IIISTITUCION EDUCATIVA AGRO 
EMPRESARIAl HUASANO 

INSf!TUCION COUCAtlVA 
COMERCIAL El PALO 

INSTllUCtON EOU\.A1IVA 
NUCLEO TECNICO 

INSTrTUOON EDUCATIVA. LAS 
GUACAS 

INSmUOON EOUCAlrvA. 
l(Ct11CO MARISCAL SUCR! 

INS11TUCION EOUCATNA 
TECNICO El ORflGAl 

LE. ALMIRANTE PAOIUA 

1 C.. IOSE HII.ARIO LOPEZ 

LE. AUI\SILCNA ARROYA.V( 

INSTITUOON EDUCATIVA 
AGROPECUAAlA SAN ISIDRO 

INS111"'-ION tlf•1JcvU\.A1IVA. 
El PAlMARIAIITtS INSllfUCION 

�-••-•-- •• C t 11'111.t · ••- •  

lr,;ulfuc:;:tON ElNOtOUCATIVA 
El PAlMARIANrES INsTITUCION 

-------·-.. ,. CI DAI_MAª' 
INSTITUCION fTNO(OU<.A IVA 

El PAlMAR(AIITCS INS111 UCION 
rft, .... aTH•A, �-. 041 , ...... 

ltb1t1v1.JON ETNOEOUCATIVA 
tl PAlMARIAHTES INStlTUCION 

,m .... "°"' ·-·

·-,, ...... 1cc�VUV'l'.Ut;L\..CNlt\U�c.NIC. 

41 T"""""'� 

COOIGODANE SEDE J.U Escob• 

Requ Entra 

«Ido gallo 

2I91100004S8 
MAlAMORRERO ISEOE 14 1 1 

PRINCIPAlJ 

VALENTIN CARABALI 
219110001641 ISEDE PRINCIPAlJ 73 1 1 

BRISAS OC MARtlOPE2 
2191100016S9 ISEDE PRINOPALI 46 1 1 

219110001748 
PALO BLANCO !SEDE 69 1 1 

PRIHOPAl) 

219137000018 
El ROSARIO ISEOE 

l1 1 1 
PRINCIPAL) 

219137000328 
MONTERlllA ISEOE 

PRINCIPAlJ 606 • • 

2 2 9 J 37000883 NIH� OE S18EFUA 114 1 1 

219137000881 VARONES DE SIBERIA !SS 2 2 

219137000883 
LOS COMUNEROS (SCOE 379 3 3 

PRU,CIPAll 

219137001162 
CERRO AL TO (SEDE S4 1 1 

PRINCIPAlJ 

11914Z0001Sl 
SAGRADA FAMILIA ISEDE 

96 1 3 PRINCIPAJJ 

219142000026 
HUASANO ISEOE 21 1 1 PRIHCIPAl) 

219142000]36 
El PAJO (SEO( 124 1 1 PRINCIPAlJ 

NUClfO TCCWCO ISEOE 
119212000032 PRINCIPAlJ 4n 3 4 

2I92I2000I8S 
LAS GUACAS ISEDE 27 1 1 PRIHCIPA.L) 

1194SSOOOl89 
IOSE IIORBEY GRAIAlES 166 2 2 RAMIREs 

COM[RCIAl (l ORTIGAL '19455000370 IS! 2 3 (SEDE PRINCIPAl) 

ll9SU000224 
ALMIRANTE PADILLA 176 2 2 
!SEDE PRINCIPI\L) 

119573000223 
JOSE IIILARIO lOPE2 214 2 2 (SEoC PRINCIPAL) 

l lllS73000174 
ANA SILEN,\ A.RROYAVE 79 1 t 

ISCOE PRINCIPAll 

219698000121 
SAN ISIDRO (SEDE 24 1 1 

PRINCIPAll 

El PAlMAR ISEDE 
219698000432 262 2 2 PRINCIPAl) 

219698000432 SANTA lUCIA 19 1 1 

219698000432 NINA MARIA AROOVElA 27 1 1 

219698000432 lAiOMA IS 1 1 

Anoxo t • Enueg• de Document.tclón, Insumos de Aseo y Dot.tdón de Personal Manipulador• Fase do AliswnienlD Q 

NIT 817001062-5 CONTRATO 

No. MANIPULADORAS 

Cepillollrgo 
C.plllo dt l<JT oe CANECAS ( ··- HOJAS OE VIDA 

1,_. Rtcogtdor Bllde nada ...... 21 R,q,o FR-SED-l'AE-010 
FR-

Requ En•• Requ En�• Roqu Enlle Requ Entre Requ E.ntte Requ COM �- ,idas 
SEO-

,.,,. _,,,... 

ANTI do Ce<UA ado ado ··-
«Ido godo endo godo erido gado orldo gallo - gado orido PRO , __ n•� 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o t 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 t 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ' 1 o 1 1 1 1 t 1 1 

• • • • • 4 • • • • 1 1 o 5 1 1 1 7 7 1 

1 1 1 1 1 t ' 1 1 1 ' 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 J 1 1 1 1 1 1 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 ' 4 J 3 3 3 3 3 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 

t J 1 3 1 3 1 3 1 3 1 1 o 2 2 2 2 2 2 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o ' 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 ' 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 

3 4 3 4 3 4 3 ' 3 4 1 1 o 4 2 2 2 2 2 2 

1 1 ' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 o 3 1 1 1 1 1 1 

2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 1 1 o 3 3 3 3 J 3 3 

2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 o J 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 o J 2 2 2 2 2 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 2 2 2 2 2 2 2 

1 ' 1 1 1 1 1 ' 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 o 3 2 2 2 2 2 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 ' 1 1 1 1 

3316-2025 

OOTAClON DE MANIPULADOR oe ALIMENTOS 

CAMISA PANTALON TAPABOCAS COFIA DELANTAL ZAPATOS Observ,dón 

..,.,,.., Roque Entrog Roque Entrog Roque En:rog Roqua Enueg RGq\JO Envog Roque Enuog eonra1 rldo odo rido odo ,Ido ado rldo ado rido ado rldo ado 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ontrog3oficiodo acuerdo 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 en11oga dioo do ocuordo 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ' 1 cnuoga oficio de aouctdo 

7 5 1, 5 14 5 14 5 1• 5 7 5 1 
JU<bfican 2 oconoma<de 

mas 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

1 3 2 3 2 3 2 3 2 3 1 3 1 

3 4 3 • 3 4 3 4 3 4 3 • 3 

1 1 1 ' 1 1 1 1 1 1 t 1 1 ent,eg3 OÍ)Q() da acuocdo 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 1 1 1 1 ' 1 1 1 1 1 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 EUTREGA OFICO DE 2 2 ACUERDO 

2 4 2 4 2 4 2 4 2 4 2 ' 2 

1 ' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 3 2 3 2 3 2 3 2 J 1 3 1 

JUS IFICACION 
3 3 J 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 ECOIIOMASO 

mA AJA.Uf=: 1 � 

2 J 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 

2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 

2 J 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 

1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 

1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 

1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 



OPERADOR 

No MUNICIPIO 

2S SAITTAND[R 
DEQUIUCHAO 

27 D���:c':i�o 

29 
SANTANDER 

DEQUIUCHAO 

SANfANOEA 
3J DE QUIUCIIAO 

SANTANDER 
JS DE QUIUCHAO 

SANTANDER 
36 

O[ QUILIOlAO 

37 SUÁ.RE2 

J8 SUÁREZ 

39 VILLA RICA 

40 VILLA RICA 

•1 VILLARICA 

'llt 

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO 

INSTrTUOÓN EDUCATIVA U. 
ESPERANZA 

INSTrTUOÓN EDUCAllVA 1A 
ESPERANZA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA LA 
ESPERANZA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA LA 
ESPERANZA 

INSTITUCIÓN [OIJCATIVA lA 
ESPERANZA 

INSTlTUCION EDUCATIVA 
OOMINGUIUO 

INSmuc1011 [DuCAnVA 
OOMINGUlllO 

IN.sTl'TUCto�,I COUCATWA 
DOMINGUILLO 

INSTITUCIOIJ EDUCATIVA 
OOMlt,IGUILLO 

IN5nTUCION EDUCAllVA 
OOMINGUIUO 

IHSTrTUCIOI< EDUCATIVA LA 
ARROBLEOA 

I.E.TA Ot SUARU 

l.(. SANTA ROSA 0( LIMA 

tE. JUAN IGNACIO 

I.E. T. SE NON FABIO VILLEGAS 

INST (DUC I u. CClA.l SIMUN' 
BOUVAR ANTES INST (OUC 

e; ·---t• ....... .. --
TOTAL 

�,fUA 

COOIGODANE 

2�98000483 

2196980004&3 

219698000483 

219698000483 

219698000483 

219698000661 

219698000661 

l1969Ml0066J 

219698000661 

219698000661 

L19698001641 

119780000969 

219780011418 

119698000$64 

21969800lS87 

�• • !. S.:Pffffllk C.lllp,tMl!b lKAlu 
COM•ff'4--1025 P� ElC.• C... 

:rANJEl:5GO[j\l{ 

SEDE 

LA PALOMERA (SEDE 
PRINCIPAL) 

SANTA ROSA 

flPALMtcHAL 

GUAYABAL 

GUAYABAL 

DOMINGUILLO (SEDE 
PRINOPAll 

LOMA DEL MEDIO 

El lORO 

lACAPILlA 

DOMINGO LAS� 

1A ARR08LEDA (SEDE 
PRIIICIPAl) 

SUAREZ (SEDE 
PRINCIPAL) 

SAITTA ROSA DE LIMA 

{SEDE PRINCIPAL) 

JUAN IGIMCIO (SEDE 
PRINCIPAL) 

SENON íA810 VILUGAS 
(SEDE PRINCIPAL} 

SIMON &OLIVAR {SEDE 
PRINCIPAL) 

J.U 

190 

18 

23 

10 

37S 

16 

10 

31 

JS 

119 

61 

12S 

141 

Escoba 

Anexo 1 • EnlJega de Oocumontael6n, Insumos do Aseo y Oot•el6n do PttSOn•I M•nlpulaóor • Fase de Ahtamlento D 

,,.pero Ctpíllo l.lrgo C=• Rocogtdor 

No. MANIPULADORAS 

&Jde KJT DE CANECAS ( 1 tcelllDO HOJAS DE VIDA 

3316-2025 

OOTACION DE MANlPIJLADOR DE ALIMENTOS 

CAMISA PANTALÓN TAPABOCAS COFlA DELANTAL ZAPATOS Otmuvxlón 
2) Reque IIOd.1o FR-SED-l'AE-cno 

1::---r::--t--.::--+::--.:�t::--..�+.:---.-::--t::---,-::--t:--r:-:-''-n;,.,,.-l . fR. h,,.,,..,.---,,-,,,;;;;,,.,..,;;,;,.;.,.,,,�..,..,,+---,---!---,----"l--r-+---,--+--,--t---,--; 

==============�-� ·����=������������� 
3 2 

3 

o 

2 2 2 2 3 , 3 2 3 2 3 2 J 2 3 2-

.uo ilF ICACIOtl Y 
EUTREGAOE 

,..._,.. .. A"I 

AOAJITTA 
JUSTIFICACIOII 

1 FAL TNI I t\,Vl<VMl\l> 
1 Y JUSllFICAClOII QUE 

....... ,. • •••¡ CII I AC! 
,�,IJ\ 

t ECOIIOMA DORA QUE 
---'�· -----

1 JUS111•1\.,;�lvrt ul: LA 
2 ECOIIOMA AIIA MARIA 

1 .,. __ , •--.,.'\ CIII .&!; 
4614 S7 61 57 61 S7 61 S7 61 S7 SI S7 61 41 41 7S 65 SS SS ,s SS 6$ 7S 62 

"""..,. .. ,.....,..c...c,AE) 
c.,•••->•>r-.. ... a......­
c.-i .. -�.,.. 
,..._.nu10101m 
















































































































































































